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CONFERENGIA DEL DOGTOR-DE SARD

EN ‘LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

\

OON MOTIVO DEL I CONGRESO NACIONAL DH MEDICINA

Sefiores: Cumpliendo mi deber de Cirujano francés, he dirigido,
como voluntario durante veinte meses, un servicio de 90 camas en
el Hospital militar del Liycée Buffon, bajo las 6rdenes 'de mi jefe,
maestro y amigo el Profesor Gosset, y durante los treinta y enatro
restantes, el Hospital que Espafia ofrecid a Francia para contri-
buir al humanitario deber de socorrer los heridos de la guerra,

Al terminar esta tarea penosa; al cesar el triste desfile de es-
pantosas heridas y horrihles mutilaciones; al despertar de la pesa-
dilla que ha sido para la Humanidad entera la conmoeién violenta
que, eual gigantesco terremoto, ha sembrado la tierra de caddveres,
nada podia serme mds grato que el encontrarme bajo el sol de mi
querida Patria, rodeado de compafieros pertenecientes a la gran
familia médica espafiola; no podia aspirar a premio alguno como
el que me concedéis hoy, permitiéndome que os dirija la palabra,

En el corto tiempo de que dispongo, seria en mi pretension
absurda el proponerme tratar en detalle de la cirugia de guerra;
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me limitaré a hacer una descripeién esquemitica de lo que ha
sido esta cirugia desde el momento en que el herido cae hasta su
curaeién. e

En Francia, seniores, ha habido unos seis millones de comba-~
tientes. Muchos de estos hombres heroicos han pasado hasta cuatro
y seis veces de la trinchera al hospital y del hospital a la trinche-
ra, lo que hace que haya habido millones de heridos.

La inmensidad de la contienda hace comprender la insuficien-
cia del servicio de Sanidad existente, y lo imprevisto de las prime-
ras hecatombes explica la desorganizacion de dicho servicio al
principiar la campafia.

Las primeras batallas de Charlerm y de la Marne causa-
ron 300.000 heridos, lo que hizo que la sitnacion de éstos fué des-
graciada, pues en aguella época no sélo no existian Hospitales
bien organizados pém recibirlos, sino que no habia, lo cual era
mucho mds grave, medio de transportarlos; los trenes destinados a
llevarlos a Paris y mas lejos, compuestos de vagones de carga,
tenian que pararse a cada momento para dejar pasar los que con-
ducian a la batalla los refuerzos en hombres y municiones que el
‘Estado Mayor, en aquellos momentos de angustioso y fitdinico com-
bate, necesitaba para la maniobra.

A mediados de Septiembre llegd al Hospma] Buffon, todavia en
vias de instalacién, un convoy de 50 heridos que habian viajado
durante ocho dias para recorrer 40 y pico de kilémetros.

iQué cuadro aguél! :

A pesar de trabajar dia y noche, de amputar, de desbridar y
de lavar heridas, vimos morir una gran parte de aquellos desgra-
ciados en las convulsiones del tétanos, la podredumbre de la gan-
grena gaseosa y los gritos y la desesperacién de la meningitis.

El esfuerzo inmenso realizado por Francia, este esfuerzo inten-
80, inteligente y rdpido que sélo los latinos somos capaces de ha-
cer, transformé a los pocos meses el funcionamiento del servicio
de Sanidad, funcionamiento que la guerra de trincheras facilitd en
gran manera.

. Los factores que habla que resolver eran: la creacién de hos-
pitales escalonados, es decir, en gue pudiesen distribuirse los heri-
dos por categorias; la organizacion de los mismos con equipos
quirdrgicos competentes, y sobre todo los medios de transporte
rapido que permitiesen el contacto del herido con el cirujano dntes
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que el estado de aquél redujera a éste a la impotencia o la inae-
eion.

La organizacién definitiva fué la siguiente:

Puesto de socorro, cerca de la linea de fuego, generalmente
bajo la tierra.

Alli, los Médicos de Regimiento y batallén haeian la primera
cura, limitdindose a cubrir las heridas, ligar miembros e inmovili-
zarlos,

Transporte e inmediato por camilleros o automéviles a la am-
bulancia avanzada, establecida en subterrianeos a cinco o siete ki-
lémetros de la linea de fuego.

En esta ambulancia, provista de material quirtirgico completo
guardaban s6lo una eategoria de heridos: heridos muy grafes in-
transportables. :

Hsta categoria comprende: los heridos sehoks, heridos con gran-
des hemorragias, heridos del abdomen.

¢Qué es el schok y cudl debe ser la condueta del Cirujano?

El Profesor Richet ha estudiado en los puestos avanzados el
estado de schok, y ha llegado a la conclusién que es debido a una
mezela de factores que son: la hemorragia, la infeceién y un fend-
meno de intoxicacién debido a la reabsoreién de tejidos muertos
al nivel de lag miiltiples y pequefias rofuras musculares.

El tratamiento consiste en el calentamiento por medio de ldm-
paras; en el aumento de la tension por medio de inyecciones de
adrenalina, un cuarto de miligramo; aceite alcanforado a altas
dosis; ténicos cardiacos. 3

Los heridos schoks hay que operarlos tres o cuatro horas des-
pués de su llegada sin esperar més tiempo.

El schok,en una palabra, constituye una contraindicacién ope-
ratoria momentédnea en la mayoria de los casos; y, por el contra-
rio, segin las 1ultimas teorias, una indicacidn operatoria urgente
cuando el papel toxico predomina. '

Heridos con grandes hemorragias.

Hay que practicarles la transfusién de sangre; 500 a 1.000
eentimetros etibicos. - '

Esta operacion; que era seria, diffeil y complicada, se ha trans-
fermado en una maniobra sencilla, gracias al método de Jean-



— 316 —

breau, Profesor de Montpellier, método basado en un descubri-
miento americano sobre la anticoagulabilidad de la sangre em
presencia del citrato de sesa (50 gramos de solucién al 4 por 100).

Los enfermeros militares daban com facilidad su sangre, por
ofrecérseles ocho dias de licencia y la medalla de las epidemias.

Heridos del abdomen.

Hay que operarlos siempre; gi la herida ba sido superficial, si
s6lo la pared ha sido lisiada,no se piérde nada con la intervencion;
si, por el contrario,los 6rganos abdominales han sido tocados,ini-
camente la intervencién puede curarles. :

En prineipid, puede decirse que las heridas situadas alrededor
del ombligo interesan al intestino delgado; la operacién en esta
variedad suele dar resultados pocd satisfactorios. Las heridas si-
tuadas en los flancos interesan generalmente el intestino grueso, y
dan en ellas mejores resultados las intervenciones.

Las operaciones practieadas cuatro o seis horas después, por
equipos quirirgicos especializados, han llegado a dar un 50 6 60
por 100 de. curaciones,

Categoria de heridos.

Heridos transportables a los grandes hospitales situados a 25
6 30 kilémetros del frente.

Estas formaciones sanitarias conmstaban de 1.000 a 50.000
camas, '

Los heridos llegan a estos eentros quirirgicos en automévil de
seis a doce horas después de ser recogides, y presentan:

Heridas de pulmén; heridas de crdneo; grandes traunmatismos
de miembros. ;

Una de las grandes adquisiciones en cirugia de gnerra ha sido
la del pulmdn.

Hste érgano puede exteriorizarse, abrirse y suturarse.

Es uns operacion admirable que debe practicarse en seguiday
en cuanto la radiescopia ha demostrado la presencia de un euerpo
extrafio de volumen regular o grande; de unw coleccién pleural, y
sobre todo en los casos en que existe una fractura de costilla, por=
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«ue los fragmentos de hueso han penetrado casi seguramente en
el pulmdn.

Las intervenciones deben practicarse en segnida, porque el
palmdén parece soportar facilmente los cuerpos extrafios durante
‘tres dias; pero luego aparscen los grandes fenémenos de infeecidn,
fenémenos pulmonares y reaceidn pleural.

El pulmén atraido al exterior presenta un aspecto de trufa me-
gra en el sitio donde se encuentra el casco de mbtralla.

El pulmén se sutura come un epiplén.

Sutura completa sin drenaje.

La herida se eerrard por primers intencién, y si se presenta la
M#upuracion, se podra evacuar ésta algunos diag después,

Los térax abiertos por ancha brecha se abririn mejor, se lim-
piardn bien y se cerrardn en cuanto se pueda.

La abstencién serd sdlo posible en las heridas por bala que han
atravesado el térax o cuando los proyectiles intrapulmonares sean
Anmamente peguenos.

En econtra de esta técnica adoptada por todos los grandes ciru-
janos hay que consignar el método deseubierto por Pettit de
I’Avileon, que eonsiste en extraer los proyectiles con nna pinza,
bajo la pantalla de los rayos X, a través de un pequeiio.ojal prac-
ticado en un espacio intereostal.

HEs una maniobra casi de prestidigitacién, que silo su inventor
v alguno de sus discipalos son capaces de ejecutar, y que no acon-
‘sejaria a nadie que no estuviese especializado.

Heridas de erdneo.

Intervenir siempre, operando al heride en posicién sentada, con
1a novocaina regional.

Practicar un colgajo y ver el hueso; si existe nna cisura, exis-
te también una lesién de la tabla interna. Quitar las esquirlas,

Si el hueso y la duramadre estdn abiertos, lavar la herida con
un chorro de agua caliente 'y hacer toser al herido, eon lo cual
echa al exterior todas las impurezas,

Si hay eperpo extrafio, sacarlo, si sn extraecién parece fdeil.

Heridas de miembros.

Las amputaciones son cada dia mds raras; se pueden conser-
war miembros que parecen inconservables, y causa sorpresa ver
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los fenémenos de reparacidn que se producen euando no hay in-
feceidén o cuando ésta puede ser contenida.

Las fracturas son curadas en servicios espeeiales, y algunas,
las muy recientes, pueden transformarse, después de gran limpie-
za, esquirlectomias y contencidn, en fracturas cerradas.

La imbolizacién de los fragmentos en buena posicién, se ob-
tienen por una serie de aparitos, todos ellos basidos en la exten-
sién continoa.

Mi amigo G:émez Ulla ha reunido una magnifica coleceién de
ios més modernos en la Exposicién de este Congreso.

El tratamiento de fracturas abiertas ha hecho verdaderos pro-
gresos; los resultados obtenidos son inesperados; pero es todavia
més sorprendente lo que se ha realizado en las heridas de érganos
tan delicados como son las articulaciones.

Cuando se puede intervenir en estas heridas durante las doce
o diez y ocho primeras ‘horas, debe practicarse una gran ineisién
lateral o en herradura; ver bien las lesiones; quitar los cuerpos
extrafios, las particulas 6seas destruidas; cerrar completamente la
herida y movilizar al dia siguiente, a no ser que las lesiones éseas
sean muy extensas.

En mes y medio se suelen recuperar los heridos,  que pueden
volver al frente con la integf‘idad de sus movimientos.

Heridas de partes blandas.

Las heridas de partes blandas son excindidas y extirpadhs
como un tumor, cuando no hay en ellas vasos o nervios importan-
tes; en este tltimo caso se exeinden' todos los tejidos contusos, se
extraen todos los cuerpos extrafos, se limpia, en una palabra,
quirdrgicamente la herida.

En los casos favorables en que se ha podido excindir la totali-
dad de los tejidos, se sutura completamente, y en los otros casos,
se colocan los hilos de sutura, sin atarlos, y se practican los exi-
menes baecteriolégicos, directos o por cultura; cuando éstos son
negativos y la marcha clinica indica también que no,existe infec-
¢ién, se retinen a los cinco o seis dias, acercando los bordes de la
piel al atar los hilos. Sutura primitiva y sutura retardada.

Este método ha permitido la recuperacién de un 80 por 100 de
combatientes al cabo de einco a ocho semanas.



— 319 —

Estas tres categorias de heridos eran evacuados a los hospita-
les del interior, en vias de curacién, y en éstos tultimos se practi-
caban las operaciones de reparaeién. :

La distribuciéon que acabamos de describir eras m#ds tedrica
que préctica, porque en las épocas de grandes combates se diri-
gian al interior todos los pequefios heridos, los grandes heridos
operados recientemente, y durante el avance y retirada alemanas
de 1919, los buenos hospitales de Paris fancionaron durante siete
meses como H. 0. E., es decir, como hospitales de evacuacidn.

*
£

El Hospital Espafiol, Hopital Bénévole 15 bis, ha recibido toda
clasede heridos: heridos en vias de ecuracion; heridos llegados doce
o diez y ocho horas después del combate, sin otra cura que la del
puesto de socorro; heridos con mutilaciones gue reclamaban inter-
venciones reparadoras, y enfermos de afecciones que reclamaban
un tratamiento quirdrgico.

Dada mi especialidad en tiempo ordmarlo he reeibido bastan-
tes heridos de los drganos génito-urinarios, lo que hizo deeir al
conserje del hospital, un dia en que llegaron varios de esta catego-
ria: «{Qué bien apuntan esos alemanes!s &

Han ingresado, del 25 de Junio de1916 al 31 de Marzode 1919,
984 heridos, con un total de 1.232 heridas, sin contar las superfi-
ciales e insignificantes. :

Han muerto 15 heridos, lo que da una mortalidad media de
1,52 por 100.

Se han practicado sobre los heridos 484 operaciones, de las
cuales 423 bajo anestesia.

Se han practicado por afecciones qulrurgmas, cdleulos vesica-
les, hipertrofia de préstata, hernias, hemorroides, fimosis, hidroce-
le, varicocele, apendicitis, 28 intervenciones, todas con resultado
positivo.

Estos resultados han sido debidos a la perfecta instalacién del
hospital, que, por ser pequefio (60 camas), pude organizarlo y ha-
cerlo funcionar como un hospital definitivo, casi como un sanato-
rio, al celo, inteligencia y abnegacsén de mis colaboradores, sobre
todo, de mis Cirnjanos ayndantes, Sres. Sdez Lizana y Ferrero Ve-
lasco, de la Facultad de Madrid.
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Para que un hospital funcione debidamente y dé rendimiento
eficaz, es preciso que cuente con el material necesario, es decir,
completo y eon un personal competente.

La terapéutica quirirgica requiere una serie de actos de ma-
yor o menor importancia, pero todos indispensablés para su éxito.
Estos actos corresponden a cargos distintos, con radio de aceion
perfectamente limitado. El personal forma el equipo quirirgico,
que, cual una orguesta, debe ser dirigido por un jefe inico e in-
discutible: el Cirnjano. Un excelente operador, con un mal equipo,
serd un Cirujano peligroso:

La educacion de las enfermeras es tarea facil: basta que estén
provistas de regular inteligencia y de muy buena voluntad; prue-
ba de ello es que lag enfermeras que han prestado mejores servi-
cios durante la guerra, han sido las benévolas, voluntarias, que,
. completamente ignorantes del oficio, se han dejado dirigir por los
jeles.

Permitidme que os lea un parrafo del capitulo que mi amigo
Molla consagra a la mujer francesa y la guerra.

«La mujer francesa, tan calumniada por los «Zoiloss y Aristar-
cos del falso pudor y de la hipoeresia al uso, ha dado admirables
ejemplos de civismo y de valor, de virtud y de heroismo, abando-
nggdo voluntariamente su bienestar y consagrindose por entero
a mitigar las [Senas de los enfermos.» :

El Hospital Espafiol, situacdo en el hermoso barrio de Neuilly,
cerca del gran Hospital Americano, fambién autdénomo, ocupaba
los locales nuevos y parte de los antiguos del Asilo San Fer-
nando.

Voy a hablaros de los procedimientos y métodos empleados en
nuestro hospital, y empiezo por la anestesia.

La importancia y duracién del acto operatorio, su topografia
¥ el estado general del herido, deben' determinar el agente anesté-
gico y la forma de emplearlo.

Tres son los anestésicos empleados por nosotros:; éter, cloruro
de etilo, novocaina; sélo en tres casos nos hemos servido de clo-
roformo.

El mejor snestésico, ¢l menos toéxieo, es el éter, administrado
con el aparato de Ombredanne, que permite dosar de modo preciso
la mezcla de aire y de éter. ”

En las intervenciones, cuya duraeién probable debe ser corta,
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y durante las cuales la interrupecién momentdnea del suefio anes-
tésico, rdpido en producirse como en desaparecer, no puede con-
trariar el acto operatorio, nos servimos del cloruro de etilo admi-
nistrado con una compresa de modo intermitente e ininterrumpi-
do. Los frascos méds manejables son los de Keléne.

Cuando se trata de una intervencién en una herida superficial
que debe desbridarse, o de una inecisién poco extensa de tejidos,
nos servimos igualmente de cloruro de etilo aplicado directamente
sobre la piel. La eongelacién producida por dicho agente hace
que la piel sea completamente insensible, pero esta insensibilidad
es casi instantdnea.

La novoeaina la usamos en solucién al 1 por 100 o al 1 por
200, con 25 gotas de solucién de adrenalina al 10 por 100 por
cada 200 gramos de solucion: localmente, cuando se trata de anes-
tesiar los tejidos adiposo y muscular en superficie estrecha, y re-
gionalmente, en los casos en que existe una contraindicacién a la
anestesia general, infilirando entonces el campo operatorio o los
nervios de la region en su emergencia.

Los antisépticos que hemos adoptado en las euras, son: éter!
agua oxigenada, gomenol, argirol, liquido de Dakin, y sol, cuan-
do lo habia, que en Paris es un medicamento escaso.

Be puede decir que la mayoria de heridos tratados presenta-
ban a su llegada fenémenos més o menos serios de infeccién y, por
lo tanto, hemos empleado mucho el método de Carrel que compren-
de, como sabéis, la limpieza quirdrgica minuciosa de la herida
completamente desbridada y abierta, seguida de la irrigacion con-
tinua con el Dakin.

He empleado para las fracturas de brazo, durante los primeros
dias, el aparato de Pascalis, simple tridngulo metélico que se apli- .
ca con un vendaje al torax y sobre el gue reposa en situacién ele-
vada el brazo, y luego, hasta consolidaci6n, el aparato de Leyva,
que me cedid el Hospital Americano, nuestro vecino, llamado aero-
plano, en el que se obtiene la traceién, la extensién y la inmovi-
lidad.

Para las fracturas de fémur y pierna, he obtenido buenos re-
sultados con el aparato de Finochieto, introducido en Franeia por
mi amigo Chutro, el gran cirujano argentino, que dirigié al mismo
tiempo que yo un servicio en el Hospital Buffon, y que lnego hizo
fancionar por completo cuando Gosset, nuestro jefe, se marché al
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frente a dirigir un hospital en Chalons y yo a dirigir el Espafiol.

Aparato para la extension continua que permite la extensién
simultinea del muslo y de la pierna, facilita las curas que se ha-
cen sin suprimir aquélla. La traceidn, sumamente enérgica (15 ki-
logramos), se ejerce sobre la cura superior del calecdneo transmi-
tiendo toda su fuerza al esqueleto.

Se compone de una cinta, nun conduetor para la cinta y un es-
tribo, todo de metal, acero niguelado.

Una de las extremidades del conductor, afilada en punta, esté
destinadu a atravesar las partes biandas, siguiendo la cara supe-
rior del calcaneo, previa incisién de 2 cms., aproximadamente, en
el bisturi. :

Una, vez retirado el conduector, la ecinta queda en la posicién
que ha de conservar definitivamente, es decir, en el pequefio tridn-
gulo anatémico formado por la cara anterior del tendén de Aqui-
les, cara superior del ealedneo y cara posterior de la aponeurosis
de la pierna que mantiene aplicados contra la:tibia y el perons,
los tendones, vasos y nervios de la region.

Fijada esta cinta por los tornillos al estribo, se recubre de una
cura aséptica, no colocando la cuerda con los pesos, 5 a 8 kilogra-
mos, sino veinticnatro horas después. Los pies de la cama deben
estar levantados 35 ems. ,

La extensi6n continua obtenida con este aparato es indolora y
perfectamente tolerada. :

La fractura de la fotografia adjunta, que reclamaba casi la
amputacién, gracias al método de Garel y al Finochieto, eonsolidd
con un resultado perfecto. (Figuras 1, 2, 3 y 4.)

La extraceion de proyectiles ha sido, durante la goerra, la
operacién mds frecuente; la experiencia nos ha ensefiado que debe
practicarse siempre y 1o mds pronto posib]e.'

En ninguna rama se han realizado mds progresos que en la lo-
calizacién de los proyectiles. Para obtenerla, se emplean dos me-
dios fisicos, el imédn y los rayes X. (Figs. 5 y 6.)

El electroimin de Bergonié constituye un método excelente e
infalible; siempre que los proyectiles estén forinados por un metal
que obedezca a la atraccién magnética, 0 que no estén muy pro-
fundos o incrustados en un hueso, es un método sencillo y eminen-
temente practico.

Para completar la localizacién de un proyectil, cuya existen-
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cia ha sido demostrada 'por la ‘mdiogra.fia, con el eonocimiento de
su situacion topogrifica, se han inventado varios procedimientos
de estereoscopia. El més perfeccionado es el de Nemirowski.

it '

Fig. 1.—El aparaio de Finochieto Fig. 2,—8itnacion en que debe quedar
coloeado. el aparato de Finochieto.

Para localizar de un modo preciso los proyectiles, se ha inven-
tado una serie de compases destinados a indicar al eirujano el pun-

|
|
b

Fig, 3. —Fractura conminuta tratada por la extensién continua
con el aparato de Fidochiato.

to donde debe encontrarse aquél. Estin basados en el método de
la doble imagen obtenida radiogrifica o radioseépicamente.
El que nosotros hemos empleado con buenos resultados, y que



— 324 —

se establece radioscépicamente con precision, es el del ya ecitado
antor Nemirowsky.

Fig. 4.—Resultado final.

Hemos praeticado 174 intervenciones para extraceién de pro-
yectil, 168 con éxito y s6lo 6 tentativas sin resultado.

Fie, h—Exstraceion de cuerpos metilicos por el electroiman.
¢ de Bergonie.
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La técnica que hemos adoptado, basada en una larga experien-
eia, ha sido la siguniente:

A su llegada, el herido es examinado rachoscéplcamente con
la bonnette de Dessanne sobre la mesa de Ledoux Blebard, y la
gituacién del proyeetil, euanto éste existe, asi como sus dimensio-
nes aproximadas, quedan consignadas en la observacién clinica.
Luego se somete al herido al aparato de Bergonié, y se nota si el
proyectil vibra de modo claro y evidente.

Fig. 6.—Localizacién de cnerpos extrailos bajo pantalla fluorosedpica.

La extraceion la llevamos a cabo siempre sobre la mesa de ra-
dioscopia. En los casos en que la extraceion puede hacerse por el
electroimdn, se practica la incisién en los tejidos, en el sitio de la
vibracién méxima, y se prosigue la investigacién por planos ana-
témicos, haciendo de nuevo uso del aparato cuando no se encuen-
tra el proyectil; las vibraciones sucesivas, conducen al eirujano
hasta él, J

En los casos en que debe emplearse el examen radioscdpieo, un
ayudante, revestido de la bounetfe y conservando aséptico el guan-
te de la mano izquierda que cubre con otro de tela esterilizado, in-
dica el sitio donde se encuentra el proyeetil con una larga pinza,
después que el cirujano ha incindido los tejides a una profundidad
aproximada de la indicada por el primer examen,
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encontrarse en una regién peligrosa o a proximidad de drganos
cuya lesion presenta gran gravedad, hacemos preceder la extrac-
cién de una loealizacidén exaeta por el compds de Nemirowski, que
permite elegir la via de acceso mds favorable y nos da la profun.
didad exacta en milimetros. :

A mi modo de ver, la rama mds interesante de la cirugia de
guerra es la cirngia de reparacién o reconstitucién de drganos
destruidos en parte por las lesiones consecutivas a las heridas de
guerra.

Fig. T.—Plastia de pene.

Os hablard sélo de las que he practicado gobre los drganos gé-
nitourinarios.

Esta cirugia metddica, meticulosa, comprende un periodo de
preparacién y un periodo de realizacién. El primer periodo com-
prende la desinfeccién y la cicatrizacién de las heridas.

Para facilitar la una y la otrd, ante todo, hay qué desviar la
orina, y en todos los casos de lesion de la uretra practico inmedia-
tamente, en cuanto llega el herido, la cistostomia, para obtener el
drenaje hipogdstrico, a menos que la infeceién de la regién hipo-
gdistrica coincidn con una evacuacion ¢ompleta de la vejiga por la
brecha uretral. ' :



S
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fRig. 9.—Plastia de pene.
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El periodo de realizacién comprende una o varias operaciones
cuando la cicatrizacién es ya completa, operaciones qué consisteﬁ
en la reseccién de cicatrices viciosas y reconstitucién del érgano
pldsticamente.

Fig. 10.—Plastia de pene.

No describiré la técnica de las uretrorrafias; me propongo ha-
cerlo en el proximo Congreso de la Asociacion de Urologia.

Voy sélo a haceros desfilar una serie de fotografias referentes
a algunos de mis casos de refeccion de pene. (Figaras 7,8, 9y 10.)

w ¥ o

No quiero terminar sin hablaros de la ambrina, cuyo empleo
ha transformado la curacién de las quemaduras,y ha sido de gran
utilidad en las extensas y superficiales pérdidas de substancia.

Este producto, parafina pldstica, inventado por Barthe de
Sandfort, se emplea liquido a 60 grados, constituyendo un método
que debe llamarse «método céreos. (Figura 11.)

Bajo su influencia, los tejidos necrosados q'ue constituyen la

Junio 1819.—22
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Fig. 11.—Efectos de 1a ambrina en las .qnamaduru.
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escara, se eliminan graeias a un proceso purulento profundo o a
mna fermentacién diastdsica designada con el nombre de proteoli-
sis. Esta es la primera fase del proceso biolégico de reparacidn,

Una vez la herida limpia, el caparazon, ﬁrotegiendo los mame-
Jones carnosos sin adherirse a ellos y sin destruirlos al arrancar la
cura, hace que las células embrionarias evolucionen normalmente
y se produzean islotes de epidermis, que, extendiéndose, llegan &
constituir la nueva epidermis y la cicatrizacién completa de la
herida.

En la inmensa mayoria de los casos, el tejido de reparacién se
-obtiene sin produceidn de elementos fibrosos y retrictiles y sin las
horribles cicatrices vieiosas.

Para que los casos clinicos interesantes puedan-servir de ense-
fianza y la patologia normal pueda sacar provecho de los trata-
mientos aplicados durante la guerra, es preciso conservar bien
clasifieadas las observaciones completas,

Gracias al método adoptado desde el prineipio y a la actividad
de mis colaboradores, poseo la historia completa de todos mis he-
ridos del Hospital Espafiol. _

Sefiores: Los progresos realizados durante este periodo de ex-
<cepeional actividad deben atribuirse al perfeccionamiento de los
principios fundamentales de nuestro arte:

Organizacion metodica, asepsia, téenica operatoria.

La cirugia de guerra ha proclamado y ratificado el triunfo de
la cirugta. ¥

e e ————

HOSPITAL D MADRID:-CARABANCHEL

Operaciones regladas que se han practicado desde el mes de
Enero a final de Abril del corriente afio, en enfermos de la
sala de sefiores Oficiales y 1.* y 2* de Cirugfa.

Operaciones en los miembros, 11.

Osteotomia supracondilia de Macewen (en ambos fémures), 1.

Tarsectomia (por lesién tuberculosa), 1. }

Reseccién ortopédica de articulaciones de los dedos de pie y
mano, 4,
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Tunelizacion de tibia (por osteomielitis), 4.

Fractura conminuta de tercio superior de tibia y peroné com
extensa destruceién de tejidos blandos (limpieza del foco osteosin-
tesis y tratamiento por Canel), 1.

Operaciones en crdneo y cara y vinofaringe, 12,

Trepanacién del seno frontal, 1.

Trepanacion del seno maxilar, 2.
Amigdalatomias, 4.

Plastia (por deformacién congénita de la boea), 1.
Quistes sebdeceos del cuero cabelludo, 4. :

Operaciones en el torax, 13.

Pleurotomia con reseccién costal (por pleuresias purnlentas), 8.
Caries costal (reseccion de costillas), 4.
Reseceidn de la extremidad interna de la clavicula, 1.

Operaciones en el abdomen, 44.

. Hernias inguinales, 28.

. Hernia nmbilical, 1.
Gastroenterostomia (por ulcera pilérica), 1.
(rastroenterostomia (por edncer pilérieco), 1.
Eventracion 'consec:utiva_, a apendicectomia, 1.
Reseecién intestinal (por obstruceidn), 1.
Hernia crural (estrangulada), 2.
Quiste hidatidico en higado (supurado), 1.
Apendicectomia, 3.

. Operaciones en ano y recto, 15,

Hemorroides, 10.
Fisura de ano, 1.
Fistula de ano, 4.

Operaciones en aparato génito-urinario, 21.

Fimosis congénita, 7.
‘Hidrocele,; 1%

Varicocels, 7. : oy
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Uretrotomia interna, 3.
Prostatectomia, 1.
Nefropexia, 1.
Abseeso prostitico, 1.

Operaciones en los nervios, 1.
Neurofibroma, 1.
Operaciones en los ganglios, 3.

Vaciamientos inguinales, 3.

Total, 120.

Solamente hubbo dos defunciones: la primera en un enfermo
que padecia obstruccidn intestinal de cinco dias de fecha, y la se-
gunda en un sefior Sacerdote que padecia un cdncer pilérico, en-
contrandose el enfermo en estado caguéetico.

Las anestesias empleadas fueron:.

Raquianestesias, 99,

Anestesias locales, 21.

El nimero de sefiores Oficiales operados, 16.

Idem de tropa, 104, .
Frorexcio HERRER,

Capitan Maédico.

VARIEDADES

La Academia de nuestro Cuerpo ha verificade sus précticas de
fin de curso, durante los dias 27 y 28 del pasado mes de Mayo, en
¢l inmediato y pintoresco pueblo de Villavieiosa de Odén.

Como en afios anteriores; el traslado a dicho punto se verificé
por carretera, formando una Ambulancia mixta, emnyos servicios
fueron desempeiiados por los Médicos alumnos que sctuaban de
-conduectores y sirvientes. Al Ilegar al lugar elegido para las pric-
ticas, fué estudiado el terreno para la instalacién del Campamen-
t0, haciendo su andlisis higiénico e invirtiendo la tarde del primer
dia en el levantamiento de tiendas para el alojamiento de Ofieia-
les y tropa, instalacién de la Ambulancia y Hospital de evacua-
€ién y anilisis de las aguas para bebida y de los ranchos.
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Al siguiente dia se simuld el servicio sanitario de campafia, y
realizaron los alumnos diferentes ejercicios que presenciaron el
Excelentisimo Sr. D, Luis Riera, General Jefe de la Seccién de
Instruceién, Reclutamiento y Cuerpos diversos e Inspector de las
Academias militares; el Excmo. Sr. D. Federico Urquidi, Inspector
Jefe de la Seccién de Sanidad Militar;el Teniente Coronel Médico,
segundo Jefe de nuestra Brigada de tropas, D. Maximino Ferndn -
dez; el Mayor de la misma, Comandante Médico, Sr. Fuentes, y
varios Capitanes y Tenientes Médicos de dicha unidad, estando
también presentes el Comandante de Infanteria diplomado sefior
Josd, Ayudante de campo del Sr. General Riera, Comandante Mé-
~ dico Sr. Castillo, que 1o es del Inspector Sr. Urquidi, y el Capitan
de Infanteria Sr. Riera.

'El General Riera expresé en diferentes ocasiones al Sr. Coro-
nel Director de la Academia, D. José Sdnchez, su complacencia por
cuanto vefa ejecutar a nuestros futuros companeros.

Después de realizados los ejercicios, dicho Sr. General, que, a
pesar de la fractura del brazo que sufre por un accidente de auto-
mévil, ocurrido al regresar de inspeccionar las maniobras de la.
Academia de Infanteria, no quiso dejar de conoeer el grado de ins-
. truecién de los alumnos Médicos; expresé en una sentida orden de
la Inspeceién su carifio por nuestro Centro de enseiianza, haciendo
saber la satisfaceién con que habia presenciado las pricticas de fin
de curso, felicitando al profesorado y alumnos, eon frases halaga-
doras para la Academia y para el Cuerpo de Sanidad Militar.

Todos los que presenciaron las practicas, que fueron mandadas
por el Comandante D. José Pic6 y Capitdan Sr. Ferndandez Casas,
felieitaron también al Sr. Director y a todo el profesdrado.

Terminados los ejercicios, se sirvié el almuerzo en el casino del
pueblo, dedicando, al final de él, un carifioso recuerdo al Sr. Gene-
ral Riera, a S. M. el Rey, primer soldado de la Nacidn, al que se
vitored, asi como al Ejéreito, a Hspafia y al pueblo de Villavicio-
ga, cuyas autoridades estaban presentes.

El alumno Sr. Luengo, nimero uno de la promoecién, dié las
gracias a los Sres. Generales y a todos por sus felicitaciones, y el
8r. Coronel Director mostrd el agradecimiento de la Academia por
igual motivo, y a las autoridades y vecinos de Villaviciosa, por

las atenciones de ellos recibidas.

#
& %

Y
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En el nimero presente publicamos la notable confereneia pro-
nunciada en el Congreso Médico por el Dr. De Sard, que, como
verdn nuestros lectores, a mds de las ensefianzas que contiene
respeeto a la gran guerra europea, estd escrita e correctisimo y
sugestivo estilo. g

Agradecemos al Dr. De Sard la distineidn que hace a nuestra
Revista con lu remisidén del expresado trabajo.

**5?-

El dia 11 del pasado presentd en la Academia Médieo-Quirar-
gica de esta Corte el Capitdin Médico D). Mariano Bastos, una
interesante comunicacion sobre las luxaciones reeidivantes del
hombro. '

2 ata

En una de las ultimas sesiones celebradas por la Sociclad [s-
pafiola de Higiene, fué aprobada por aclamacién la propuesta del
Capitan Médico D. César Juairros, sobre transporte por el personal
y material de la Cruz Roja de los nifios atacados de difteria, que
hasta ahora venian utilizando los tranvias para acudir a los ins-
titutos de Seroterapia.

***

Por Real decreto de 21 del pasado le ha sido concedida la
Gran Cruz de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo al
Inspector Médico de segunda clase, en situacién de primera re-
serva, D. Juan Ristol, a quien cordialmente felicitamos.

=
#® R

La revista profesional Sanifas, que se publica en Salamanca,
inserta en su editorial un interesante articulo del Capitin Médico
D. José Lemus, titulado: Breve resumen de la epidemia gripal
de 1918. . 3

£
#* @

El 19 del pasado fallecié en Sevilla el ilustrado Catedritico de
Medicina legal de aquella Facultad y ex-Médico militar, D. Anto-
nio Lecha-Marzo.

Descanse en paz.
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Los Protesores del Consultorio Militar de Maria Cristina, bajo
la presidencia del Coronel Médico Sr. Semprun, reuniéronse en
fraternal banquete en la noche del dia 20 del pasado, para conme-
morar el segundo aniversario de la apertura de dicho Centro, que
tantos beneficios reporta a la familia militar.

El Capitdn general de Madrid envi una sentida carta de ad-
hesién, y hablaron elocuentemente los Exemos. Sres. Inspectores
Muro y Urquidi, y los Coroneles Sempriin y Prieto.

#
L

El Prolesor de aviacién de la Escuela de Luatro Vientgs, Ca-
pitdn Médico D. Antonio Pérez Nutiez, realizé el reciente viaje
aéreo de Madrid a Barcelona en el biplano Handley-Page.

;h*s

Con motivo de haberse terminado las obras de reforma ¥y deco-
rado de la- Sala de Juntas del Hospital militar de Barcelona, ha
‘sido nombrada una Comisién de Jefes y Oficiales destinados en el
mismo, con objeto de gque estudie la manera de rendir tn homenaje
a los compaiieros muertos en campafia, por medio de un enadro,
lapida o algo semejante, como se hizo hace afios en el Hospital de
Madrid-Carabanchel.

#**

. En el semanario La Esfera, de 24 del pasado, se publica un
interesante articulo del Sr. Barrado Herrero, titulado «<EI avién
radio-quirtrgico», de euyo aparato es inventor M. Nemirowsqgui.

Iia meéncionada aeronave hizo su primer vuelo desde Villecou-
blay a Issy-les-Moulineaux, empleando nuna hora en dicho viaje,
siendo portadora de un piloto, un eirujano, un ayudante y un ra-
diélogo, y como material ad hoc el preciso para enalquier interven-
eién quirdrgica, aun las delicadas, con el complemento necesario
de material de esterilizacién.

Llevaba, ademds, el arsenal indispensable para montar un ga-
binete radiolégico.

Todos estos artefactos fueron acondicionados en el departamen-
to destinado al transporte de bombas. :

El peso total del avién no excede de 700 kilogramos.

Se pret'.ende establecer en los puntos estratégicos del territorio
francés estaciones sanitarias dotadas de dicho ayion, para atender
las necesidades [facultativas de urgencia.
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PRENSA ME':D':CO-FARMAGEU_TICA

La profilaxis de la difteria. —FEl
Dr. Louis Martin, después de am-
plias consideraciones acerca de los
. portadores de gérmenes en esta in-
feceion, manifiesta que para la in-
vestigacidn de dichos portadores se
habian dado reglas procisas antes
de la guerra; que pueden resumir-
se asi: rebusea vy aislamiento de los
~ portadores.

Mas para llegar al pleno efecto,
estas medidas deben ser asociadas
a otras de indole profildctica.

El aislamiento del enfermo es lo
principal, y no debe olvidarse yue
aquel se constituye en el portador

mas temible, encontrandosele como |

la causa més eficiente en la apari-
cién de las epidemias de este gé-
nero.

Cuando un caso dedifteria se pro-
duce en una colectividad, el me-
dico asistente debe, ante todo, ha-
cer una investigacion vigilante so-
bre los vecinos del paciente, aislar-
los si presentan lesiones bucofarin-
geas, v, si es necesario, inyectarles
8Uero.

‘
Esperar el resultado del labora-
torio sin actuar, seria cometer una
falta, y es preeiso tomar las medi-
das seiialadis tan pronto se ofrezca
el primer caso. '

La desinfeecién es tanto més neé-
cesariae indispensable cuantos mas
sean los easos, sobre todo en las co-
lectividades; pues alejando a los
portadores nose impedirian nuevos,
contagios.

Finalmente, hay gue echar ma-
no de las inyecciones preventivas,
sobre todo en las epidemias muy
graves, en las que la enfermedad
evoluciona muy rapidamente, sin
descuidar los casos de difteria so-
brevenidos en las salas de los hospi-
tales entre los que padecen otras
infeccinnes y entre los agotados o
deprimidos en general.

El empleo razonado de todas las
medidas profilicticas conocidas,
conducird seguramente a la extin-
cidn de tode foco epidémico. —
(Compies Rendus des séances de la
Sociélé de Biologie, Novembre1918).
J. L.

e e i et e

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Protozoarios y helmintos de las
heces en log Ejércitos.—La débil
extension del parasitisino intesti-
nal osanguineo antoctono en Fran-
cia, en el curso de la reeciente gue-
rra, fné muy notable. Excepcion
hecha’ de las amibas disentéricas
existentes en los campos antes del

periodo de campafia, y favorecida
ligeramente su propagacion por la
vida de trinchera, los ofros pard-i-
tos procedentes del suelo o-existen-
tes en la sangre de los portadores
de gérmenes por mediacion de los
ectoparasitos, no parecen haberse
desarrollado. Esto no debe sorpren-
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der, puesto que los diversos gérme- | a causa del frio, del surmenaje o
nes que el Dr. Brumpt pasa rvevista | de las emociones, Pero, como des-
sucesivamente, han sido frecuente- | pués de la guerra, estas condicio-
mente introducidos en Franeia, sin | nes no existirdn mas que excepcio-
qne hayan llegado a aclimatarse. | nalmente en ciertos medios urba-
Hay que insistir solamente en la | nos o rurales, no es de temer la for-
Entameba disentérica, La frecuen- | macion de centros de infeecion. Hs
cia relativa de las infeceiones ami- | preciso, pues, atribuir la extineion
bianas (portadores de quistes) en | o la débil econtagiosidad de la di-
log Ejércitos, obedece a las mismas | senteria amibiana en Francia, no
causas que determinan las amibia- | al elima, sino a la higiene piiblica,
sis en los paises eilidos: deveceio- | que limita el peligro fecal y su-
nes depositadas con frecuencia fue- | ministra aguas relativamente pu-
ra de los lugares reglamentarios; | ras.—(Comples rendus des séances
agua de bebida contaminada; moes- | de la Société de Biologie. Novem-
eas; pan roido por ratas coprofilas; l bre, 1918.)—J. P.
modificacion del estado intestinal |

BIBLIOGRAFIA

Refraceién ocular, por D. Jerdnimo Sal Lence, Capitin Médico y
Oculista de la Beneficencia provineial de La Corufia. Con 98
figuras en el texto.—Precio, 7 pesetas. !

El Dr. Sh.l, conocido ventajosamente en el Cuerpo y fuera de él
por sus notables trabajos de oculistica, algunos de los cuales han
“sido analizados en esta seccién de nuestra Revista, viene, con el
nuevo trabajo que encabeza estas lineas, a. prestar un senalado
servicio a la clase médica en general, y muy especialmente a los
facultativos gue tienen que reconoecer reclutas en los Ayuntamien-
tos, Comisiones mixtas. y Hospitales militares, como derivacién del
peritaje a que obliga la nueva ley de Reclutamisnto.

La considerable extensidn y el perfeccionamiento aleanzado
por esta’ especialidad, hacen relativamente facil la tarea sefialadsa
en lineas anteriores a aquellos compafieros que emplean de Ileno
sus actividades a eunltivar esta rama tan interesante de la profesién
médica; pero al médico general, y sobre todo al militar, al gue em-
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bargan fan varias atenciones en el desempefio de su misidn y tan
estrechas responsabilidades en el enmplimiento de la misma, hay
necesidad inelndible de darle pautas precisas para que pueda
aplicar sus decisiones con la justicia y acierto deseables en el te-
rreno, hasta cierto punto vedado, de las especialidades.

Los asuntos referentes a refraceidn ocnlar, de suyo diliciles y
complicados, son mirados con cierta preveneidn por los no espe-
cializados; y nuestro companero Sal, haciéndose cargo de ello, ha
tenido el gran acierto de presentarlos en forma clara y sencilla,
abordando las cuestiones que afectan al astigmatismo, la oftalmo-
metria y esquiascopia con su reconocida competencia, sin descui-
dar el estudio de'la agideza visual y las simulaciones de ella de-
pendientes.

Nuestra incompetencia acerca de estos asuntos nos impide entrar
en detalles eriticos de la obra del S8r. Sal ¥ de su mérito intrinse-
co, si bien no lo estimamos necesario en esta oeasion, por prece-
der al desarrollo de la misma un juicio ponderado de los eminen-
tes oculistas Sves. Mérquez, Gareia Mansilla y Castresana, que no
puede ser mds honroso y favorable para su autor.

Reciba por ellonuestro distingnide compafniero la més cordial
enhorabuena.—J. P.

SECCION OFICIAL

25 Marzo.—Real orden (D. 0. niim. 103) declarando mdammzables las
comisiones desempeifiadas por los Capitanes \Iadwos don
Cédndido Soriano Cataldn, D. Adolfo Chamorro Lobo y don
Enrique Gonzdlez Rico; Teniente Médice D. Eusebio To-
rrecilla Parodi y Médico provisional D. Avturo Valdés Gu-
tiérrez.

»  » Real orden (D. O, nim. 105) declarando indemnizables las
eomisiones desempeiiadas por el Comandante Médico don
José Sueiras Olave; Capitanes Médicos I, Rafael Arenas
Machuea y D. Antonio Peyri Rocamora; 'teniente Médico
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D. Carlos de la Calleja y Haear, y Farmacéutico segundo
D. Ramoén Guardiola Casas.

25 Marzo.—Real orden (2. 0. ntim. 106) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas por el Coronel Médico D. Miguel
de ia Paz Gandolfo; Teniente coronel Médico D. Luis Fer-
nandez Jaro; Capitan Médico D. Tomés Lopez Mata y Te-
niente Médico D). Ramiro Ciancas Rodriguez.

» o Real orden (D. @. ntm, 108) declarando indemnizables las
eomisiones desempefiadas por los Capitanes Médicos don
Manuel Lamata Desbertrand, D. Joaguin Cotanda Liava-
ta, D. Manuel Pelayo Martin del Hierro, D. Enrique Ayuso
Balbastre y D. Enrique Rocandio Marting Teniente Meédico
D. Enrigue Vilar Martinez y Médico provisional D, Salva-
dor Campos Espaifia.

e Real orden (D. 0. nim. 113) declarando indemnizable la co-
mision desempetiada por el Capitin Médico D. Julian Ro-
driguez Ballester.

5 Abril...—Real orden (D. 0. niim. 114) declarando indemnizables las
comisiones desempefiadas por el Comandante Médico don
Francisco Uguet Lostao, y Capitanes Médicos D. Luis Lo-
pez Ortiz, D, Arcadio Grande del Riego y D. Emilio Fran-
eo Martin,

7 Mayo..—Real orden (D. 0. niim. 103) nombrando Médicos anxiliares
del Ejéreito al cabo y sd:litario, respectivamente, de la
Brigada de trnpas' del Cuerpo D. Pedro Costa Sagué y
D. Manuel Santos Vidal, y al soldado del Regimiento Infan-
teria de Wad-Ras D, Julio Mut y Gil.

e Real orden (D. O. ntim. 103) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Maria Africa Romero Rodri-
guez al Capitin Médico D. Tomdas Rallo Colandrea.

9=ty Real orden (D. 0, num, 106) disponiendo que el Médico pro-
visional D. Félix Begné Daza eause baja en el Cuerpo de
Sanidad Militar como tal Médico provisional y alta en la
Reserva facultativa gratuita del mismo con el empleo de
Alférez Médico,

t» . »  Realorden (D. 0. nim. 106) autorizando al Comandante Ma-
dieco D, Gabino Gil Sainz para usar sobre el uniforme la
medalla de oro de la Cruz Roja Hspafiola.

B Real orden (D. 0. num. 106) disponiendo que la féormula de
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elaboracion del agua destilada de flor de azahardel vigen-
te Petitorio-formulario de Hospitales y Farmacias milita-
res, se entiénda modificado en la forma que se determina
en esta Real orden.

7 Mayo..—Real orden (D, 0. num. 106) aprobando la concesion del

12

14

15

reemplazo por enfermo, heeha por el Capitin general de la
h % Region, al Teniente coronel Médico D. Salvador San-
sano Vives,

Real orden (B, 0. niim. 106) disponiendo se celebre el covres-
pondiente eoncurso para la provisién de una plaza de Co-
mandante Médico, en comision, Profesor de la asignatura
Cirugia de guerra v Radiologia, y otra de Capitan Médico,
de plantilla, Ayndante de Profesor de la misma asignatu-
ra, vacantes ambas en la Academia de Sanidad Militar.

Real orden (D. 0. miim. 106) disponiendo jue el Capitan Mé-
dico D. Gabriel Alonso Pérez desempeie el eargo de Obger-
vacion ante la Comision mixta de Alava.

Real orden (£, 0. nim. 106) disponiendo que el Comandante
Médico D. Rogelio Vigil de Quifiones cese en el cargo de
Ayudante de campo del Inspector Médico D. Galo Fernén-
dez Espaia.

Real orden (D. 0. nlim, 106) nombrando Ayudante de campo
del Inspector Médico D. Galo Fermdndez Espain al Co-
mandante Médieco D. Olegario de la Cruz Repila.

Real orden (D, 0, nim, 107) eoncediendo al Capitin Médico
D. Luis Cordonie Aguilera la Medalla de Africa, sin pa-
sador.

Real orden (D. O. nim, 107) concediendo al Farmacéutico
primero D. Modesto Marquinez e Isasi la Medalla de Africa,
sin pasador.

Redl orden (D. O. niim. 108) disponiendo cambien entre si de
destino los Comandantes Médicos D. Jestis de Bartolomé
Relimpio, del grupe de Hospitales de Ceuta, y ). Manuel
Diez Bidenas, del Hospital militar de Vitoria.

Real orden (D. O. num. 108) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.* Amelia Plaza Cantero al Capitin
Médico D, Vicente Tinaut del Castillo.

Real orden (D. O. ndm. 109) destinando al Ministerio de la
Guerra al Coronel Médico D. Pedro Prieto de la Cal.
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16 Mayo..—Regl ordea (D. 0. nim. 110) concediendo la Cruz y Placa de

19

21

26

la Orden de San Hermenegildo al Inspector Médico de pri-
mera clase D. Pedro Altayé Moratones.

Real orden {D. 0. nim. 111) concediendo la Cruz de la Orden
de San Hermenegildo al Teniente coronel Médico D, Igna-
cio Gato Montero, y a los Comandantes Médicos D. Daniel
Ledo Rodriguez, D, José Ruiz Gomez y D. Matias Nava-
ro Sancho.

Real orden (D. O. niim. 111) autorizando al Comandante Mé-
dico D. Antonio Sanchez Heyes para usar sobre el uniforme
la placa de honor y mérito de la Cruz Roja Espanola.

Real orden (D). 0. nim. 111) concediendo al [nspector Médi-
¢o D. Luis Marti Lis la Cruz y Placa de la Orden de San _
Hermenegildo. :

Real orden (D. 0. num. I11) concediendo al Subinspector
Farmacéutico de segunda clase I). Vicente Munita Alva-
rez la Cruz y Placa de la Orden de San Hermenegildo.

* Real orden (D. O. niim. 111) disponiendo que se devuelvan al

Farmacéutico segundo D. Pablo Ornesa Soler las 500 pese-
tas que deposité para redueir el tiempo de servicio en filas.

Real decreto (D. 0. nfim. 112) concediendo la Gran Cruz de
la Orden de San’ Hermenegildo al Inspector Médieo de pri-
mera clase D). Pedro Altayo Moretones,

Real decreto (D. 0. num. 112) concediendo la Gran Cruz de
la Orden de San Hermenegildo al Inspector Médico de se-
gunda clase D, Juan Ristol Canellas,

Real orden (D. 0. ntim. 117) dispeniende que para lo sucesi-
Vo, y a partir de la fecha de esta Real orden, se entienda
que lo preceptuado en el parrafo segundo del art. 8.° de la
de 28 de Abril de 1914 (C. L, ntiim, 74), alcanza fan sélo a
aquellos Jefes y Oficiales destinados a las posesiones de
Africa, Baleares y. Canarias, en virtud de turno forzoso, y

_no a los que lo hayan sido a peticion propia o por permuta,
los cuales habran de regresar a la Peninsula, sin quedar
exceptnados de nuevo destino a aquellos territorios, cnan-
por turno les eorresponda, sirviéndoles de abono el que an-
teriormente hubieran servido, si.no fuese éste menor de
tres meses, en relacion con lo que determina el art. 9.° de
la misma soberana resolucion.,
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96 Mayo..—Real orden (D. 0. nim. 116) organizando sobre la base de la
Brigada de tropas de Sanidad Militar, las Comandancias
de tropa de dicho Cuerpo, niimeros 1.2, 4.9, 6.% y 8.%; corres-
pondientes a las Regiones de ignal niamero, Las plantillas
de dichas Comandancias son: un Coronel para la 1.%; tres
Tenientes coroneles para la 1.% 4%y 6,% cuatro Coman-
dantes para las cuatro Comandancias que se ereanj seis
Capitanes para la 1.*, cuatro para Ia 4.*, einco para la 6.*
y tres para la 8.%, y seis Tenientes para la 1.*, cinco para
la 4., seis para 1a'6.* y cuatro para la 82 !

7 Real orden (0. 0. ntim. 118) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales farmacéuticos que se indican pasen a servir los des-
tinos que se citan a continuacion:

Subinspector farmacéutico de primera clase.—D. Luis
Izquierdo y Rodriguez-Espiera, ascendido, del Laboratorio
Central de Medicamentos, a la Farmacia militar de esta
corte, num. 1, como Jefe.

Subinspectores farmacéuticos de segunda clase. —D. En-
rique Izquierdo Yebra, del Hospital militar de Madrid-Ca-
rabanchel, al Laboratorio Centrdl de Medicamentos, de
Jefe del detall (articulos 1.7 y 7.° del Real decreto de 50 de
Mayo de 1917); D. Saturnino Cambronero Gonzilez, de dis-
ponible en la primera Region, y prestando servicio en el
Laboratorio Central de Medicamentos, al Hospital de Ma-

7.%); D. Bernardino Her-

bas y Soldado, ascendido, del Hospital militar de Granada,

drid-Carabanchel (articulos 1.° y

a disponible en la primera Regidn y a prestar servicio en
el Laboratorio Central de Medicamentos, como Jefe de 1a-
bores (art. 3.% apartado n), y D. Miguel Iborra y Gadea,
ascendido, del Laboratorio .Central de Medicamentos, al
Hospital militar de Zaragoza (art. 9.°).

Farmacéuticos mayores: D. Pedro Escudero Rodriguez,
del Laboratorio sucursal de Milaga, al Laboratorio Central
de Medicamentos (art. 3.°, apartado n); D. Enrique Fer-
néndez de Rojas y Cedriin, ascendido, de la Junta faculta-
tiva de Sanidad Militar, al Laboratorio sucnrsal de Mdla-
ga (art, 9.°), y D. Félix Ruiz-Garrido y Saucedo, ascendi-
do, del Hospital militar de Alicante, al de Granada (ar-
ticulo 9.9).
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Farmacéuticos primeros: D. José Navarro Espin, de la
Farmacia militar de la Fabrica de Armas de Trubia, ¢ la
Junta facultativa de Sanidad Militar (art. 3.°, apartado b);
D.-Ha]iodoro Fernandez Rojo, ascendido, de la Farmacia
militar de esta corte, nium. 8, a la de la Fibrica de Armas
de Trubia (art. 9.°), y D. Arvturo Eyries Rupérez, aseendi-
do, de la Farmacia militar de esta corte, miim. 3, al Hospital
militar-de Alicante (art. 9.9).

Farmacéutico segundor D, Mariano Martinez Castilla,
de la Farmacia militar de Burgos, a la de esta corte, nume-
1o 3 (arvticulos i.° y 7.°)

97 Mayo...—Real orden (D. 0. ntim. 118) disponiendo que los Farmacéu-
ticos primeros D. Eliseo Gutitrrez Gareia, del Hospital
militar de Valladolid, y D. José Cabello Maiz, de la Far-
maeia Central de Ceuta, cambien entre si de destino.

Lo
==
L 4

Real orden (D. 0. nam. 117) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Medieos que a continuacion se indican pasen a ser-
vir los destinos o a las situaciones que se mencionan:

Coroneles: D, Franciseo Soler y Garde, del Hospital mi-
litar de Buargos, al de Madrid-Carabanchel, como Director;
D, Bernardo Riera Alemany, ascendido, del Hospital de
Palma de Mallorea, al de Burgos, como Director, v D, Pe-
dro Zapatero Vicente, ascendido, de Director del Hospital
de Cordoba, al de Sevilla, con igual cargo.

Tenientes coroneles: D. Franciseo Molinog Romeo, de
asistencia al personal de Plana mayor dela Capitania ge-
neral de la quinta Region y Gobierno militar de Zaragoza,
al Hospital de Palma de Mallorea (arf, 2.° Real orden de
28 de Abril de 1914); D. Aurelio Salceda Salceda, de Se-
cretario de la Inspeceion de Sanidad Militar de la octava
Region, al Hospital de Cérdoba, como Director (art. 1.%);
D. Francisco Baixaunli Perelld, disponible en la primera
Region, a la asistencia del personal de Plana mayor de la
Capitania general de la quinta Region y Gobierno militar
de Zaragoza (articulos 8.% v 9.%); D. Leopoldo Queipo Ries-
co, de disponible en la Comandancia general de Melilla, a
Seeretario de la Inspeccion de Sanidad Militar de la octava
Region (articulos 8.2 y 9.%), y D. Antonio Redondo Flores,
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ascendido, de los Grupos de Hospitales de Melilla, a dispo-
nible en la Comandancia general de dicha plaza.
Comandantes: D, Jestis Bravo Ferrer y Fernandez, as-
eendido, del Hospital de Bevilla, como Jefe del Laborato-
rio de Analisis, a los Grupos de Hospitales de Melilla (pa-
rrafo 2.° del art. 2,° de la Real orden de 28 de Abril de
1914, €. L. num. T4); D. Carlos Gomez Moreno y Martinez,
ascendido, de las Comandancias de Artilleria e Ingenie-
ros de Cadiz, al Manicomio de Pedro Mata (Reus) (articu-
los 8.2 y 9.%); D. Rogelio Vigil de Quifiones y Alfaro, dispo-
nibleen la segunda Regidn, por haber cesado en el eargo de
Ayudante de eampo del Inspeetor Médico de segunda don
Galo Ferndndez Espafia, al Hospital de Sevilla (art. 1.%),
y D. Benjamin Tamayo Santos, de disponible en la sexta
Regidn, por haber cesado en el cargo de Ayudante de cam-
po del Inspector Médico de primera D. Fausto Dominguez
Cortelles, al Hospital de Pamplona (articulos 8.° y 9.°).
Capitanes: D. José Serratosa Ballesteros, ascendido, del
Regimiento de Telégrafos, al primer batallon del de In-
fanteria de Centa, 60, en segundo turno forzoso; D, José
Nover Almoguera, de la Comandaneia de Artilleria de La-
~rache, al primer batallon del Regimiento Infanteria de
Alava, £6 (art. 1.9); D. Luis Saura del Pan, ascendido, de
las tropas afectas al servicio de aerondutica de Madrid, a
los Grupos de fuerzas regulares indigenas de Larache, 4
(artienlo 2.° Real orden de 28 de Abril de 1914) (L. C. ni-
mero 74); D. Enriqgue Sanchez Bish, del Rezimiento Infan-
teria de Alava, 56, a las Comandancias de Artilleria o In-
genieros de Cadiz (articulos 1.° y 7.%); D. Rafael Martinez
Pérez, del Regimiento Infanteria de Ceuta, 60, a la Co-
mandancia de Artilleria. de Larache (art. 1.° Real orden
de 10 de Agosto de 1917) (C. L.num. 171); D, Luis Arrieta
Olivar, de lcs Grupos de fuerza regulares indigenas de
Larache, 4, al primer batallon del Regimiento Infanteria
de Africa, 68 (art, 1.° Real orden de 10 de Agosto de 1917)
(€. L. num. 171); D. Francisco Arozarena Reyes, ascendi-
do, del Regimiento Infanteria de Castilla, 16, al segundo
batallon del mismo Regimiento en plaza de Teniente; don
José Morales Diaz, ascendido, de la Comandancia general
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de Larache para Consultorios, al Hospital de Madrid-Cara-
banchel en plaza de Teniente; D. Flaviano Eguren Fer-
néndez, ascendido, del Regimiento mixto de Arfilleria de
Melilla, al segundo batallon del Regimiento Infanteria de
Tarragona, 78, en plaza de Teniente; D. Julidn Urgel Bue:
no, ascendido, de la Knfermeria de Rio Martin, al Batallon
Cazadores de Llerena, i1 (art. 2.9 Real orden de 28 de Abril
de 1914), (€. L. ntm, 74); D. Félix Martinez Gareia, del
Batallon Cazadores de Llerena, 11, al segundo batallon del
Regimiento Infanteria de Reina, 2, en plaza de Teniente.
Tenientes: D. Policarpo Carrasco Martinez, del Hospital
de Madrid-Carabanchel, a la enfermeria de Rio Martin
(parrafo 2.°, art. 2.° de la Real orden de 28 de Abril de
1914, €, L. ntim. 74}, en segundo turno; D. José Pielfain
Manso, del segundo batallon del Regimiento Infanteria de
«Cerifiola, 42, a la Comandancia general de Larache para
consultorios (arf, 1.9 de la Real orden de 10 de Agosto de
1917, €. L. ntim. 171); D. Fernando Plaza Gomez, del Hos-
pital de Madrid-Carabanchel, al segundo batallén del Re-
gimiento Infanteria de Cerifiola, 42, en'segundo turno for-
zoso; D. José Buera Sénchez, de la Brigada de tropas del
Cuerpo en Madrid, al Regimiento mixto de Artilleria de
Melilla (parrafo 2.° del art. 2.2 de la Real orden de 28 de
Abril de 1914, €. L. num. T4), en segundo turno; D. Ma-
nuel Noriega Muifioz, del cuarto Regimienfo de Zapadores-
Minadores, a las tropas afectas al servicio de Aerondutica
de Madrid (art. 1.%); D. Miguel Sayalero y Martinez Delga-
do, del Hospital de urgencia de Madrid, a la Brigada de
tropas del Cuerpo en Madrid (articulos 1.° y 7.°); D. Ricar-
do Garelly y de la Camara, del segundo Regimiento de Fe-
rrocarriles, al Hospital de Urgencia de Madrid (art. 1. °'J. ¥
D. José Espina Rull, de la cuarta compaiiia de la Bri-
gada de tropas del Cuerpo, al cuarto Regimiento de Zapa-
dores-Minadores (articulos 1.° y 7.°).




